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Heilmittel-Beratungsgespräche 


(mitgeteilt mit Rundschreiben 1014 | 2007 und 1019 / 2007) 


Mit diesen Positionen soll der zeitliche Aufwand beim Bestreben, 
eine qualitätsvolle Heilmittelverordnung zu unterstützen und die 
Heilmittelkostenentwicklung zu dämpfen, abgegolten werden. 


Die Positionen wurden ab 1.7.2007 bis auf weiteres eingeführt. 
Eine Verlängerung wird von den Ergebnissen der Evaluierung abhängig 


sein. 


Pos. Nr. €uro 
10ha Polypharmakologie 9,020233 


mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden (Durchforsten von Medikamenten- 
listen) 


10hb Überwachung der Heilmittelversorgung des Patienten 9,020233 


mit dem Ziel, unnötige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der 
Patient über ein entsprechendes Heilmittel für diese Indikation bereits verfügt) 


Eine gleichzeitige Verrechnung der Pos. 10k lit a. (Koordinierung der Heilmittel- 
verschreibung bei multimorbiden Patienten) ist ausgeschlossen. 


10hc Ein- und Umstellung auf Generika 9,020233 


in jenen Fällen, in denen Überzeugungsarbeit geleistet werden muss. 


10hd Empfehlungen von heilmittelersetzenden Maßnahmen 9,020233 


inkl. Handlungsanleitungen (z.B. Hausmitel, Verhaltensänderungen) 
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Weiters gilt für die Positionen 10ha — 10hd: 

Je nach Thematik, die besprochen wird, kann pro Patientenkontakt eine 
der angeführten Positionen von Vertragsärztinnen für Allgemeinmedizin 
und allgemeinen Vertragsfachårztinnen unter nachfolgenden Bedingun- 
gen verrechnet werden. 

1. Das Gespräch hat im Allgemeinen zwischen 5-10 Minuten zu dauern. 
2. Der Arzt hat das Gespräch persönlich zu führen. Die Gesprächsfüh- 
rung mit Eltern von Kindern bzw. mit Angehörigen von Menschen mit Be- 
einträchtigung ist zulässig. 

3. Eine gleichzeitige Verrechnung der Positionen 10ha — 10hd beim 
selben Patienten ist am gleichen Tag nicht zulässig. Werden mehrere 
Themen angesprochen, ist jene Position/Thematik zu verrrechnen, die 
im Gespräch den meisten Aufwand verursacht hat. 


Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Pos. 10a ist nur mit entsprechen- 
der Begründung möglich. 


4. Das Gespräch muss sich auf eines der angeführten Themen beziehen. 
Limitierungsbestimmungen 

für die Positionen 10ha-10hd zusammen: 

Ärztinnen für Allgemeinmedizin: 10% der Fälle 


Fachårztinnen für Innere Medizin, Kinderheilkunde, Neurolo- 
gie/Psychiatrie und Lungenheilkunde: 5% der Fälle 


Für die übrigen allgemeinen Fachårztinnen: 3% der Fälle 
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Infozepte und Folder zu den Heilmittelberatungspositonen: 


Zu den Positionen 10ha und 10hb 


wurde ein Folder unter dem Titel „Qualität statt Pillenmix“ ausgearbeitet, 
in welchem auf mögliche Gefahren eines Medikamentenmix und deren 
Vorbeugung hingewiesen wird. 


Diese Folder wurden vorerst nur den Ärztinnen für Allgemeinmedizin, 
Fachårztinnen für Innere Medizin, Lungenkrankheiten und Neurologie 
übermittelt. 


Zur Position 10hc 


wurde ein Folder unter dem Titel „Generika, bekannte Wirkstoffe, bestens 
bewährt“ erarbeitet, in dem Generika und deren Vorteile dargestellt wer- 
den. 


Zur Position 10hd 


wurden drei sogenannte Infozepte zu den Themen Essig-, Topfen- und 
Zwiebelwickel erstellt, in denen die Wirkungsweise, Herstellung und An- 
wendung dieser alten Hausmittel dargestellt und beschrieben werden. 


Diese Infozepte wurden vorerst nur den Ärztinnen für Allgemeinmedizin, 
Fachårztinnen für Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Lun- 
genkrankheiten und Orthopädie übermittelt. 


Selbstverständlich können auch Ärztinnen anderer Fachgruppen diese 
Infozepte und die Folder im Bedarfsfall bestellen. 

Gratis downloadbar von den Homepages 

www.ooegkk.at oder www.aekooe.or.at 

Wenn Sie zusätzliche Folder in Papierform benötigen, kontaktieren Sie 


bitte Frau Manuela Brandl, manuela.brandl(dooegkk.at, 
Tel. 05 7807 - 10 20 36 DW. 


Pilotprojekte 2011 7 


Pilotprojekte 2011 


C-reaktives Protein (CRP) 


(mitgeteilt mit Rundschreiben 1174 | 2010) 


Als weiteren Schritt zum zielgerichteten Antibiotikaeinsatz haben sich die 
AK f. OO und die OOGKK auf die Einführung der neuen Position „CRP“ 
geeinigt. 


Neben einer Qualitätsverbesserung wird auch eine Reduktion der 
Antibiotikaverordnungen erwartet. 


Diese Position ist vorerst für die Pilotphase, das ist von 1.7.2010 bis 
30.6.2012 befristet. Eine Verlängerung wird von den Ergebnissen der 
Evaluierung abhängig sein. 


Verrechenbar nur von Fachärzten für Kinder- und Jugendheilkunde. 


Pos. Nr. Punkte 


Labor VI Punktwert 


1164 C-reaktives Protein quantitativ (CRP) 33,8 


Verrechenbar nur von Fachärzten für Kinder- und Jugendheilkunde. 
Nicht gleichzeitig neben den Positionen 1212 und 1213 verrechenbar. 


Limitierungsbestimmungen: 
Diese Position ist mit maximal 9% der Fälle limitiert und unterliegt dem 
Laborlimit. 
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Akutgeriatrie 


(mitgeteilt mit Rundschreiben 1171 | 2010) 


Mit dem Pilotprojekt „Akutgeriatrie“ soll die Behandlungsqualität und 
Kommunikation zwischen Zuweiser und Spital im Sinne der 
Patienten optimiert werden. 


Pilotteilnehmer sind: 

KH der Elisabethinen Linz und Vertragsärzte für Allgmeinmedizin und 
Vertragsfachärzte für Innere Medizin aus den Bezirken Linz, Linz-Land 
und Urfahr. 


Nachfolgende Positionen werden in Form eines Pilotprojektes ab 
1.5.2010 befristet bis 31.12.2011 eingeführt. 


Die Verrechnung erfolgt manuell und quartalsweise mit Hilfe eines 
Verrechungsformulars. Das Formular senden Sie bitte bis 15. des auf 
das Abrechnungsquartal folgenden Monats an die OOGKK, VP-I/ 
Ärztliche Verrechnung, z.H. Hrn. Peter Schoder, Garnisonstr. 1, 4020 
Linz. Die Auszahlung erfolgt mit der nächsten Quartalszahlung (5.1., 5.4., 
5.7., bzw. 5.10.xx) auf Ihr Konto. 


Pos. Nr. €uro 


3k Akutgeriartrie 20,83 
Visite durch den Zuweiser in der akutgeriatrischen Abteilung des Kranken- 
hauses der Elisabethinen Linz zwecks Besprechung der Medikation und des 
Procederes mit dem behandelnden Spitalsarzt kurz vor Entlassung des 
Patienten. 


Der Inhalt der Besprechung ist in der Patientenkartei zu dokumentieren. 
Diese Position ist nicht limitert. 


Einmal pro Tag verrechenbar. Im Rahmen einer Visite wird die Weiterbehandlung 
aller PatientInnen besprochen, die kurz vor der Entlassung stehen. 


Verrechenbar nur von Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten für Innere 
Medizin. 


3p  PatientInnenzuschlag für Akutgeriartrie 6,13 
Verrechenbar zusätzlich zur Position 3k je Patientin für die/den die Weiter- 
behandlung besprochen wird. 


3w  Wegegebŭhren Akutgeriartrie 
Arzte aus Linz Stadt: 
Vereinbarte Wegegebührenpauschale 
Andere Ärzte: 
Vergütung der tatsächlich zurückgelegten Kilometer. 
Pro zurückgelegtem KM werden € 1,174921 honoriert. 
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Palliativversorgung 


(mitgeteilt mit Rundschreiben 1187 | 2010) 


Mit dem Pilotprojekt „Palliativversorgung“ soll die Betreuungs- und Le- 
bensqualität von Menschen verbessert werden, deren Lebenserwartung 
aufgrund einer unheilbaren fortgeschrittenen Erkrankung begrenzt ist. 


Zielgruppe: 

Das Projekt richtet sich an die niedergelassenen Vertragsärztinnen für 
Allgemeinmedizin in den nachfolgenden Pilotregionen: Gmunden, 
Grieskirchen, Linz-Land, Linz-Stadt, Urfahr-Umgebung, Vöcklabruck, 
Wels-Land und Wels-Stadt. 


Projektziel: 

Ziel ist die bestmögliche Linderung des Leidens der Palliativpatientin- 
nen vor Ort, sodass ein Verbleiben zu Hause oder im Pflegeheim mög- 
lichst lange gewährleistet ist. Dadurch sollen für die PatientInnen belas- 
tende Krankenhausaufenthalte vermieden und Entlassungen aus den 
Akutabteilungen frühzeitig möglich werden. Für die umfassende Patien- 
tInnenbetreuung ist die Kooperation mit den lokal tätigen Palliativ- 
und/oder Hospizteams unerlässlich. 


Voraussetzungen: 

Für die Teilnahme an diesem Projekt ist der Nachweis eines Diploms 
für Palliativmedizin oder der Besuch einer Einführungsveranstaltung im 
Ausmaß von 6 Stunden erforderlich. 


Projektzeitraum: 
1.1.2011 bis 31.12.2012 


Honorierung: 

Im Rahmen des Pilotprojektes können bei Erfüllung der angeführten 
Voraussetzungen folgende Positionen im Zuge der Quartalsabrechnung 
außerhalb der bestehenden Positionslimitierungen abgerechnet werden 
(Im Diagnosefeld bitte „Palliativpatientin“ eingeben): 
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Pos. Nr. 
3gp Besuch bei Tag an Werktagen 


3dp Besuch im Alten- oder Pflegeheim 
Wird ein Heim mehrmals pro Tag angefahren, kann die Position auch 
mehrmals täglich verrechnet werden. 


3ep Besuch bei einem Alten- oder Pflegeheimpatienten 


4p Dringender Besuch - über Berufung — während der 
Ordinationszeit 


5p  Tagesbesuch (07 Uhr bis 20 Uhr) an Sonn- oder 


gesetzlichen Feiertagen bzw. wahrend des Wochenend- 


bereitschaftsdienstes 


6np Besuch bei Nacht von 20 Uhr bis 22 Uhr 


6kp Besuch bei Nacht von 22 Uhr bis 07 Uhr 


7p Für längere Verweildauer beim Besuch des Kranken 
über die erste halbe Stunde hinaus, für jede begonnene 


weitere halbe Stunde 


8p  Konsilium 
Mit Allgemeinmedizinerlnnen, nur dann, wenn diese/r ein Palliativdiplom 
hat, auch telefonisch. 


10kp Ärztliche Koordinierungstätigkeit durch den 


behandlungsführenden Arzt 
Maximal 20x pro Patientin und Quartal verrechenbar 


27p Intravenose Tropfinfusion 
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€uro 
26,96 


20,83 


6,13 


32,27 


28,38 
41,90 


58,36 


12,05 


12,05 


12,871297 


8,82 


Kontextsteuerung Physiotherapie 


(mitgeteilt mit Rundschreiben 1185 / 2010) 


Zur Verbesserung der physiotherapeutischen Versorgung haben die Ärz- 
tekammer für OÖ und die OÖ Gebietskrankenkasse mit dem Verein der 
freiberuflichen Physiotherapeutinnen OÖ das Projekt „Kontextsteuerung“ 
vereinbart. 


In diesem vorerst von 1.10.2010 bis 30.9.2012 berfristeten Projekt 

sollen Qualität und Informationsaustausch zwischen Zuweisern und Phy- 
siotherapeuten verbessert werden. Zuweiser erhalten künftig vom Phy- 
siotherapeuten einen Kurzbericht über den Therapieverlauf inklusive Vor- 
schlag über das weitere Vorgehen, wenn ein Patient einen Vertragsphy- 
siotherapeuten in Anspruch nimmt. 


Ob die Ziele erreicht werden können, wird im Herbst 2011 unter anderem 
durch Befragungen der Ärzte, Therapeuten und Patienten evaluiert. 


Grundsätzlich wird zu 30 minütigen Bewegungsbehandlungen zugewie- 
sen. Nur in begründeten Fällen sollten Behandlungen zu 45 oder 60 Mi- 
nuten verordnet werden und dies nur mit entsprechender Diagnose bzw. 
bei entsprechendem Krankheitsbild. 


Der/die Physiotherapeutin benötigt eine exakte Zuweisung (Diagnose, Art 
und Umfang der Behandlung und allenfalls Notwendigkeit eines Hausbe- 


suchs) beschränkt auf maximal 6 Anwendungen einer Art bzw. 20 An- 
wendungen bei Kombinationen bei Erstverordnung. 


Teilnehmer: 


Alle Vertragsphysiotherapeuten der OOGKK sowie zur Physio- 
therapie zuweisende Vertragsarzte der OOGKK. 
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Ziele: 


Ein zwischen Zuweiser und Physiotherapeuten optimal abgestimmter und 
auf Krankenbehandlung eingeschränkter Behandlungsverlauf mit dem 
größtmöglichen therapeutischen Nutzen für Patienten (Abbruch nicht ziel- 
führender Behandlungen, Beendigung der Behandlung, wenn Ziel bereits 
vor Ausschöpfen der genehmigten Behandlungsserie erreicht wird) 


Verbesserung der Kommunikation zwischen Physiotherapeuten und Zu- 
weisern 


Folgeverordnungen nur bei voraussichtlich weiterem Behandlungserfolg 


Optimale Nutzung des vorhandenen Angebots durch geänderte Rah- 
menbedingungen und Reduktion von Wartezeiten für physiotherapeuti- 
sche Behandlungen und Steigerung der Patientenzufriedenheit 


Beschreibung des Behandlungsverlaufs: 


a) Der Patient sucht den Arzt auf. Der Arzt stellt nach ärztlicher Untersu- 
chung eine exakte Zuweisung (Diagnose, Art und Umfang der Behand- 
lung, Erst- oder Folgeverordnung und allenfalls Notwendigkeit eines 
Hausbesuchs) zur Therapie aus. 


b) Patient geht mit Überweisung zum Therapeuten. Der Therapeut führt 
physiotherapeutische Befundung durch und legt ein Behandlungsziel fest. 
Falls notwendig erfolgt eine Kontaktaufnahme mit dem Zuweiser wegen 
Abänderung der Zuweisung. 


c) Nach Abschluss der Behandlungsserie erstellt der Therapeut einen 
Kurzbericht über Befundung, Behandlungsziel, Behandlungsablauf und 
eine Empfehlung über die weitere Vorgehensweise. Dieser Therapie- 
kurzbericht ergeht an den Zuweiser. Wenn der Patient weitere Behand- 
lungen benötigt, ist er an den Arzt zu verweisen. 


d) Der Patient sucht den Arzt neuerlich auf. Aufgrund der Untersuchung 
und dem als Entscheidungshilfe dienenden Kurzbericht des Therapeuten 
wird eine notwendige Folgeverordnung ausgestellt, wenn aufgrund bishe- 
rigem Behandlungsverlauf und Zielerreichung mit weiteren Behandlungen 
eine weitere Verbesserung zu erwarten ist. 


16 Pilotprojekte 2011 


Therapie-Kurzbericht 


Patient/In: 
Familienname(n) Vornamen) Versicherungsnummer 


Versicherter: 
Familienname(n) Vornamen) Versicherungsnummer 


Zuweiser: ärztliche Diagnose: 


Zustand bei Erstbefundung: (Kurzbeschreibung des objektiven und subjek- 
tiven Zustandes d. Patienten) 


Behandlungsziel: (Beschreibung der erwarteten Zustandsänderung) 


Behandlung/Art, Anzahl und Dauer der durchgeführten Therapien: 


Beurteilung der Zielerreichung (Zustand zum Ende dieser Behandlungsserie): 


Empfehlung für das weitere Vorgehen: 


Datum: Stempel und Unterschrift 
des Therapeuten 
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